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Sredi5nji institut za tumore




na anksioznosti kao svojstvu (Dejours,
1986). Slika zbilje uvjetovana je medutim
mecluovisnos6u bioloskih, psiholoSkih,
socijalnih i duhovnih faktora. Poldinger
(1970) tumadi da je egzistencijalna anksioz-
nost fundamsntalni aspokt tivota i kao
takva tesko podlolna fenomenoloskoj
analizi.
Prsta6i6 (1987) definira egzistencijalnu
napetost kao stalan, vise ili manje svjestan
saletak
U poku5aju boljeg razumijevanja nekih odnosa u problemskom podrudju egzisiencijalne napetosti u
pacilenata s rakom dojke, istralivanjem je obuhvaCen uzorak od detiri pacijentice nakon mastektomije,
u dobi od 30-45 godina, u Sredi5njem institutu za tumore i slidne bolesti u Zagrebu i na Fakultetu za
delektologiju SveudiliSta u Zagtebu.
Obzirom na biopsihosocijalne aspekte oboljelih od raka koriSdena je hipoteza prema kojoj terapijeka
primjena glazbe i simbolizacija tijelom obuhvaCa prostor u kojem percepcija estetidke uskladenogti
direktno utjede na lunkcioniranje cijele osobe. Odabarane teme u kreativnoj ierapiji podrlavane cu
glazbom i pokretima simbolizaoije tijelom koji dodiruju neke elemente samopercepcije znadajne u
suodavanju s boleSCu u pacijentica, njihovom dolivljavanju tijela i egzistencijalne napetosti.
U terapijskom programu upotrebljena je metoda samoprocjene u pacijenata zatri oznake egzistenoijaF
nog iskustva:'Osjedam se lo5e, OsjeCam se dobro i Estetidka dimanzija terapije.'
lzvorni podaci za definirane varijable obradeni su jednom modifikacijom algoritma INDIFF u
Sveudili$nom radunskom centru u Zagrebu. Kvalitativna analiza za definirane varijable pokazuje
tendencije promjena u samopercepoiji pacijenata i povezanost ea njihovom samoprocjenom i e+
tetidkom dimenzijom terapije.
Slika zbilje u pojedinca dijelom se zasniva
na aktualnim informacijama, a dijelom na
starim slikama, razradenim ne samo na
temelju iskustva nego i na tomslju vlastite
imaginativne djelatnosti. Razlike u znadenju
izmedu anksioznositi, zebnje, straha, bojaz-
ni, strepnje, nap6tosti...nisu toliko tocno
odredeno da bi se mogle jsdnoznadno us-
vojiti. Neki autori ditavu psihosomatsku
teoriju zasnivaju na anksioznom bi6u, a ne
1 kfatimnp il osnarern u oviru znanstrr€nog poiekta'lspilivlttio utiecaia supodi\/nih braSip u mlolodkih bdsf kC
br. tr7-218 kiise provodina FakultauzadefelOlogiiu $Hrdilistau Zagrebu. VodiHiproid<taioprof. dr Mirchv Patalic
sri!
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oblik spoznaje vrednota, kao oblik
dramatske napetosti prisutne na razliditim
stupnjevima egzistencije pojedinca. Egzis-
tencijalna napetost podstide za originalnim
rjeSenjima, u 6emu se i sastoji dobar dio
dovjekovih kreativnih sposobnosti, ali s
druge strane, egzistencijalna napetost moZe
i osiromasiti Zivot pojedinca. Tako prim-
jerice, bolest stavlja JA pred nove napore da
se prilagodi na bolest pa je uz odredene
metode lijedenja potrebna primjena supor-
tivnih terapijskih postupaka.
U razliditim problemskim podrudlima,
terapijska je situacija istodobno situacija is-
kustva, praktidnog udenja, dozrijevanja bez
razmiSljanja, ali i situacija svjesnog i
misaonog osvje56ivanja, s ciljem dosizanja
viSe razine samopouzdanja, stvaraladkih
sposobnosti, spontanosti i mogucnosti in-
trospekcije. U klinidkim uvjetima, na temelju
iskuswa i teorijskih dostignu6a (Bernstein,
1981, Delaney, 1974, Siegel, 1974), sve
vedu palnju pobuduju mediji glazbe i tijela
u funkciji terapijske komunikacije. Rezultati
istraZivanja o primjeni glazbe u lijedenju
(Gaston, 1969, Beckett, '1990, Matz, 1979)
omogu6uju nove teorijske modele o ener-
getskim potencijalima pojedinca u funkciji
adaptacije. Interpretirajudi neke misli Hegela
i Schopenhauera, Bloch (1977) navodi da
postoji ne5to transcendentno - neokondano
u glazbi Sto ne moZe izraziti nijedno pjes-
ni5tvo, "Rerum concordia discours" (pod-
vojena suglasnost stvari) vjerna je i potpuna
slika svijeta koji se kre6e i koja sama sebe
uzdrlava stalnim razaranjima u nepregled-
nom spletu bezbrojnih likova". Du5evni kao
i voljni elementi toliko su isprepleteni sa
slijedom tonova, da ved u svojim prafor-
mama odituju stremljenje ili kretanje prema
nekom cilju - itu se ljudski izralajjavlja kao
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neSto neodvojivo od glazbe. S druge strane,
provocirana emotivna stanja zbog svoje
biolo5ke podloge potieu tonidku funkciju
koja omogucava uspostavljanje tjelesnog
ekvilibrija kao i senzornu akomodaciju i pos-
luralnu ekspresiju (Varga, 1989). Tijelo je dio
"selfa" i ima vaZnu ulogu u procesu in-
dividuacije i formiranju ego-granica, Model
perceptlvnog totaliteta predstavljen
nerazdvojnim jedinstvom percepcije s
popratnim motornim odgovorom i im-
aginacijom, jedno je od polazi5ta za prim-
jenu simbolizacije tijelom u funkciji terapije,
U prostoru spomenutih medija posebno
mjesto zauzima estetidka dimenzija u
terapiji. Posrednidka uloga estetske dimen-
zije izmedu osjetilnosti i razuma zapodinje
pridavanjem estetskih atributa. S obzirom
da su ti estetski atributi samo semantidke
interpretacije estetske kvalitete nekog objek-
ta koje ovise o odgoju, iskustuu i reflek-
sijama, pripisivanje vrijednosti moglo bi
imati funkciju indikatora perceptivnog, kog-
nitivnog, emotivnog i predodZbenog sklopa
u pojedinca. Proudavanje utjecaja
spomenutih medija u terapijskom procesu,
kao iproudavanje relacija izmedu karakteris-
tika samoprocjena i doZivljavanja sebe u
pojedinca u odnosu na estetidku kom-
ponentu terapije, jedno je od podrudja
kojem suvremena metodologija interdis-
cilinarnog pristupa posvecuje narocitu
paZnju. Jedno od problemskih podrudja su
problemi lijedenja i psihosocijalne
rehabilitacije osoba u kojih je udinjena mas-
tektomija.
PROBLEM I CILJ TSTRAZVANJA
Kako primarne reprezentacije "selfa" stoje
pod sna2nlm utjecajem slike tijela i kako su
_-.l
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intrapsihidke gratifikacije usko povezane uz
uspostavljanje fizioloSkog ekvilibrija,
zdravlje, odnosno bolest imaju veliki utjecai
na sve one relacije koje pojedinca cine bio-
psiho-socijalnim bi6em. U uvjetima
meduovisnosti biolo5kih, psihidkih, socijal-
nih i duhovnih faktora koji utjedu na proces
lijedenja i psihosocijalne rehabilitacije u
osoba u kojih je zbog maligne neoplazme
amputirana dojka, jedno od problemskih
podrudja u suportivnim terapijskim postup-
cima je i transformacija stavova vezanih uz
egzistencijalne vrednote kao Sto su maj6in-
stvo, Ienstvenost, zdravlje, ljepota. U tu
svrhu primjenjuju se razliditi terapijski pos-
tupci u funkciji uspje5nije psihosocijalne
adaptacije pacijenala i u suprostavlianju
bioloSkoj invaziji malignog procesa.
Cilj ovog istralivanja bio je proudavanje ut-
jecaja medija glazbe isimbolizacijetijdom u
konceptu kreativne terapije na razini
samoprocjene u pacijentica nakon mastek-
tomije, kao i proudavanje relacija izmedu
dolivljaja sebe i estetidke dimenzije
terapije.
HIPOTEZA ISTRAZVANJA
U okviru bio-socijalnog modela lijedenja i
rehabilitacije osoba u kojih je zbog raka
dojke udinlena mastektomija, javlja se
potreba uklanjanja negativnih tragova is-
kustva i uspostavljanja novih relacija u
kategorijalno organiziranim perceptivno-
kognitivnim i vrijednosno-emotivnim sis-
temima. Ja, koje se nakon promjenjene slike
tijela naSlo u raskoraku sa organizmidkim
iskustvom iorganizmi6kim realitetom teZi da
saduva ovu pogresnu ravnotezu, ali istov-
remeno u sebi nosi i mogu6nost njenog
prevladavania i to kroz dva dinamidka
fenomena samoregulacije: samoob-
navl,ianje- sposobnost neprestanog ob-
navljanja i recikliranja komponenata
organizma, 16 samonadmasivanje - sposob-
nost da se swaraladki nadmase fizidke i
mentalne granice (Capra, 1986),
Prema konceptu kreativne lerapije, ponov-
no pro2ivljavanje datog dogadaja ilimotiva
u prostoru egzistencijalne napetosti osobe,
uz glazbene, svjetlosne i slikovne
podralaje, le simbolizaciju tijelom, swara
novu konstelaciju u kojojse bri5u negativni
tragovi iskustva, a snaga primarnog
neugodnog sadrlaja ublaiena je i kompen-
zirana prihvatljivim emocionalnim stanjem
ugode.
Bipolarnost ugoda-neugoda na afektivnom
planu nalazi svoj korelat na relaciji pozitivnih
i negativnih emocija, dok se na podrudju
spoznaje, na osnovi samoprocjene i
samopsrcepcije izra2ava na kontinuumu
dolivljaja sebe, dobro-lo5e. Podrudje pak
koje egzistira na pojmu ugode zahtijevaju6i
pri tom afektivno- kognilivnu kontemplaciju
je podrudje ostetike i estetidke dimenzije
terapijske seanse. Na tim postavkama
definirana je polazna hipoteza istralivanja
prema kojoj a) glazba i simbolizacija tijelom
u konc€ptu kreativneterapije imaju pozitivan
utjecaj na transformaciju dolivliaja sebe u
pacijentica b) esteti6ka dimenzija u
terapijskoj situaciji u povezanosti je sa




lspitivanjem je obuhva6en uzorak od detiri
pacijentice u dobi od 30 do 45 godina u
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kojih je zbog maligne neoplazm€ izvrsena
mastektomija u Sredisnjem institutu za
tumore islidne bolesti u Zagrebu.
Nadln provodenla lspltlvanla
Za provodenje ispitivanja uoblideno je 8
terapijskih seansi sa programom relaksacije
ivodene imaginacije.
Relaksacija se odvijala uz utjecaj plavog
svjetla i stimulaciju glazbenim predloScima
s namjerom opu$tanja grupa mi$i6a ilijela u
cjelini u svrhu uspostavljanja rastere6enja i
slobodnog toka energije (Berger, 1986,
Saraswati, 1988).
lzmjenjivanje taza napetosti i opu5tenosti
pojedinih mi5i6nih grupa kao i dodirivanje
vlastitog tijela preko prsiju do koljena imalo
je za cilj razvijanje svijesti o vlastitom tijelu i
reduciranje'taktilne defanzivnosti".
Fazavodene imaginacije obuhva6ala je pro-
gram vizualizacije simbolizacije tijelom uz
glazbone i svjetlosne stimulacije u okviru 8
tema, Svakatema (SAN, ODBIJANJE, PRIH-
VACANJE, RADOST, LJUBAV, STRAH,
TUGA, RODENJE) predstavlja jedno
specifidno iskustveno senzomotorno i
ideoafektivno polje u kojem je sistem akcija
i tendencija akcija odreden egzistencijalnim
vrednotama koje su rezultal iskustva, crta
licnosti i tivotnog stava.
Prva scenska slika, u okviru teme SAN
svojim neutralnim karakterom simbolizacijo
dala je pacijenticama slobodu da same
biraju sadrlaje svojih sanjarenja. U snu,
carstvo nuZnosti mora ustupiti mjesto
carstvu slobode, u kojem je "JA" jedini sis-
tem kome se obra6aju na5e misli i htijenja
(Fromm, 1980). Tema SAN kori5tena je kao
"regresija u slulbi ega". Mehanizmom
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regrosije ego 6e poku5ati izbje6i novonas-
talu situaciju na neku ranije dolivljenu reak-
ciju, koja je u ranijim sludajevima mogla
zadovoljiti potrebe. Sanjarenje ne izralava
samo iracionalne i potisnute telje, ved i
odredene spoznaje koje su rezultat
racionalizacije osje6aja, koji su izneseni i
izraleni kroz neku pridu ili niz asocijacija.
ODBIJANJE karakterizira negativan stav
osobe prema objektu i najde56e je
popra6eno emocijama nelagode, bijesa,
mrlnje, nenaklonosti. Osnovni uvjet za
izazivanje stava odbijanja je prisutnost "lose"
prezentiranog objekta ili prepreke u pos-
tizanju nekog cilja, narodito ako su trajno
prisutni sa postspenim nagomilavanjem
napetosti (Krech, crutchfield,1976), U tom
sludaju ne postoji samo reakcija izbjegavan-
ja ve6 i 2elja da se objekt uni5ti. Ako osoba
uvidi razlog koji ometa postizanje Zeljenog
stanja, narocito ako joj se on udini
"nepravednim", "namjernim" ili *zlonamjer-
nim" odbijanje se moZe javiti i u izrazilo
agresivnoj reakciji.
Sadrlaj teme PRIHVACANJE simboliziran je
kroz odnos prema djetetu povezan sa ar-
hetipom majcinstva, koji ukljuduje sve ono
sto obavija, zaklanja, duva, hrani, Stiti igrije,
dakle, onaj dio kojim dominiraju osjedaji
topline, njeinosti, zastitnistva, nesebidnosti
iprihvadanja.
Motivi i nadin simbolizacije tijelom, te glazba
veselog karaktera u okviru teme RADOST
imalisu za cilj da se kod pacijentica izazovu
ugodna emocionalna stanja i asocijacije
koje su povezane sa osje6ajem
zadovoljstva, vedrine i Iivotne radosti.
Radost je emocionalni ekvivalent smanjene
napstosti do koje dolazi uslijed dobivanja
ljubavi i gratifikacije od strane vanjskih ob-







jekata, uspjesima koji se postizu u realitetu,
unutarnjom harmonijom i pove6anom sigur-
no56u u sebe,
UUBAV je onajdio stvarnosti Ciji intenzitet i
komunikacija najve6im dijelom po6iva na
znakovnom izrazu (Bense, 1987). Da se tim
znakovnim izrazom ne bi eroticno reduciralo
na opsceno potrebna je duhovnosl,
transcendetacija, odnosno, "senzibilna in-
teligencija". Upravo zbog toga pri sim-
bolizaciji ove teme koriS6eni su oni simboli i
sekvence pokreta koji svojim sadrZajem i
estetskom kvalitetom dovode do doZivljaja
ljubavi na razini transcendenc[e.
Tema STRAH izabrana je s obzirom da
emocije zabrinutosti, nesigurnosti, straha i
uznemirenosti prevladavaju kod pacijentica
sa izvrSenom mastektomijom. Bitna karak-
teristika situacije u kojoj se strah javlja je
percepcija opasnog objekta ili prijetnje, a
sama emocija inicirana je spoznajom o
nedostatku sposobnosti da se sa opas-
no56u suodi. Jedna valna komponenta u
mnogim situacijama straha jo vremenska
perspektiva okrenuta budu6nosti, tj. pred-
vidaju6iSto 6e se dogoditi izadr2avaju6i se
u mislima na tim dogadajima stvaramo
stanje snalnog anticipiraju6eg straha. Ta
anticipacija predstojecih opasnosti obidno
se dolivljava kao anksioznosl (Krech,
Crutchfield, 1976). Kroz simbolizaciju
tijelom simbolizirane su dvije suprotno
radnje koje se javljaju kod jadeg neugodnog
efektivnog Soka: tjelesna nepokrelljivost, te
pomradenje svijesti i osjetila (ictus) ili
nekontrolirana ponesenost pokretima bilo u
smjeru bjega ili borbe (raptus), (Supek,
1979).
Emocija TUGE povezana je sa gubitkom
nedega demu smo telili, Sto smo cijenili,
odnosno, u sto smo investirali dio "selfa"
(Nikoli6, 1988). Stanje lalosti zahtijeva
shvacanje gubitka i posljedica do kojih on
dovodi tj. postoji ve6a ovisnost o
budu6nosti u vremenskoj orijentaciji
pojedinca pa je zbog toga tuga naj6e56e u
podetnoj fazi tipidno "mirna" emocija koja je
karakterizirana smanjenom tenzijom i
povladenjem nakon 6ega slijedi visok
stupanj napetosti iaktivni izraz.
Tema RODENJE izabrana je na temelju
odredenih teorijskih i praktidnih spoznaja
(Capra, 1986) da izmedu iskustva rodenja i
iskustva smrti postoji uska veza. Ono Sto ih
povezuje je gubitak svih upori5nih todaka i
jaka egzistencijalna kriza. lskustvo tokom
rodenja - susret sa patnjom, borba za 2ivot,
grd, napetost, opu5tanje i oslobadanje od
traume - slidno je iskustvu smrti. MoZda zato
i nije sludajno da kod primitivnih naroda
motiv mosta, koji je koristen kao zavrsna
sekvenca simbolizacije tijelom oznadava
prijelaz duse na drugisvijet, prijelaz iz mraka
u svijetlo, svod koji otkriva nove vidike u
Iivotu (Maleti6, 1986).
Budu6i da simbolizacija tijelom predstavlja
vrstu plesa putem kojeg se estetskim
oblikovanjem i simbolickim pokretima
prenose poruke, za svaku temu je
napravljena kereografija. Prilikom odabira
simbola i sekvenci pokre{atrebalo je obratiti
palnju na odredene elemente koji odreduju
umjetnost pokreta, a prema klasifikaciji
R.Labana (Maleti6, 1983) oni uklju6uju:
o izralalne karakteristike pojedinih
dijelova tijela
o drlanje - stav
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o osnovne izraiaine akcije ioblike
tijela u prostoru
Takvo stapanje simbola, elemenata i sek-
venci pokrela prikazano je na primjeru teme
- RODENJE,
Sadrtaj ove teme obuhvacao je sim-
bolizaciju tijela u perinatalnom periodu uz
glazbeni moliv "Theme from the warrlors"'
Barry de Vozon:




tiskanje kroz porodajni kanal -
silna borba za preZivljavanje dok
mi5idne kontrakcije navaljuju na
fetus
o visoka tenzija, grd, naPor
o iznenadno opustanje i olaksanje
o tjelesno odvajanje od majke
.Zestoki, borbeni, nekontrolirani pokreti
simboliziraju tielesnu neugodu, bol,
strah,prulanje otpora i borbu za zivot.
lzostanak pokreta oznadava opustanje,
odmor, skupljanje snage. Prevladavaju
brzi, nagli pokreti povla6enja, uvijanja,
prodiranja, pritiskanja i puzenja, u slobod-
nom toku, neizravnom, fleksibihom pros-
tornom putu.
Figurativni oblik "most", motiv kojije trebao
naglasiti aktivizaciju pelvisa, ali i situaciju
visoke napetosii, grda, napora nakon kojeg
slijedi opu5tanje, kori5ten je kao zavr5na
sekevnca simbolizacije.
Svaka scenska slika bila je popradena
odgovaraju6im glazbenim predlo5kom, kao
primjerice Sonata u cis-molu, op.27 br.2
L.w.Beethowen; Bolero, M.Ravel; Tako je
govorio Zaratustra, R.Strauss; Balada za
Adelinu, P. de Senvileffoussaint i dr. jer
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glazba sadrZi "kretanje osjedanja izdvojeno
od njegovog sadriaja, dakle jedino ono Sto
se naziva dinamidnom stranom emocija'
(Hanslick, 1977). Zbog tog svojeg
apstraktnog karaktera glazba posjeduje
medijacijsku klimu duha, unutarnju spiritual-
nu atmosferu koja omogu6uje da sluSaoc
bude izlolen stihiii svoiih asociiaciia,
predodlbi, slika sje6anja iz svog ranijeg
spoznajnog, emocionalnog i auditivnog is-
kustva. To auditivno iskustvo predstavlja
prototip muzidkog jezika i u njemu postoji
sirova, gruba, neiskristalizirana slika svijeta
(Stefanovi6, 1986).
Tre6i element stimulacije odnosio se na
upotrebu BOJE kroz svjetlosne podraZaje.
Zbog svojih fizioloSko-psiholoSkih utjecaja,
u ovom terapijskom postupku bila je
kori5tena plava boja. Ona smanjuje krvni tlak
i mi5idnitonus, umiruje puls ismanjuje ritam
disanja, te umiruje neryna stanja Orstenjak,
1986). U svojoj simbolici PLAVO znaei
mudrosl, besmrtnost, beskonadnost, a u
tibetanskom budizmu PLAVO je boja
Vairocane - transcendentne mudrosti i
potencijalnosti. Prema Zeeuwu (Petrovi6,
1986) ona je simptom afektivne regulacije,
boja "sublimacije i oduhovljenja'. Lagana je,
prozirna, 6ak prozradna, jasna i nekako
svjela, podiZe unutra5nju spremnost ivodi
u stalozenost i mir.
Odablr varlJabll I krlterlla procJena
Metoda samprociene (Rogers, 1961;
oberst, 1984; Prstadid, 1987;Arn6r, 1990)
primjenjena je u svrhu mjerenja tri kvalitete
dolivljavanja: "Osjedam se slabo" za
varijablu S i "Osje6am se dobro" za
varijablu D, iza procjenu "Esteti6ke dimen-
zije' za varijablu E na osnovi afektivno-
kognitivne kontemplacije terapijskog toka.
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Metode obrade podataka
Obrada izvornih podataka za definirane
varijable udinjena je primjenom programalAP
- koji predstarlja jednostavnu modifikaciju
programa INDIFF (Momirovi6, Karaman,
1982). Ovaj program na osnor'u analize prve
glarne komponente izracuna/a komponentu
promjena, komunalitete i wojstvene vrijednos-
ti, te korelacije izmedu manifestnih varijabli.
REZULTATI IDISKUSIJA
Na slikama 1, - 4. prikazane su krMulje kom-
ponenata promjena samoprocjene doiivljaja
sebe u pacijentica u osam ekvidistantnih
vremenskih todaka, a u tablicama 1. - 4.
prikazane su korelacije varijabli sa komponen-
tom promjena i komunalitetitih istih varijabli.
Tabelami i slikcn/ni prikazi odnose se na waku
pacijeilicu posebno. U lablici 1. vidi se da
varijabla S ("slabo se osje6a) ima visoku
negativnu korelaciju sa komponentom prom-
jena (-0, 9214), dok varijabla D ("dobro se
osje6a) najbolje korelira sa komponentom
promjena (0, 9708). Mnogo manju pozitivnu
korelaciju sa komponentom promjena ima
varijabfa (esretidka dimenzija) E, ilo (0,3722).
Na osnovu korelacija, mogli bismo go/oriti o
nekoj komponenti emocionalnog
zadovoljstva, odnosno doZivljaja sebe u
pacijentice, a 6ije se tendencije promjena vide
iz grafickog prikaza na slici 1. U definiranju te
komponente, najvi5e udesivuje varijabla D,
koja dijeli 0,94243 woje varljance sa kom-
ponentom promjen4 avarijabla E dijelisamo
0, 13857 woga varijabiliteta sa dimenzijom
promjena U tablici 2. vidi se da u de{iniranju
komponente promjena najvi5e udestvuje
varijabla E 6ija korelacija sa komponentom
iznosi 0, 9672, dok komunalit€t iznosi 0, 93542.
Na osnoru korelacija ikomunaliteta prva gla/-
na komponenta mogla bi predstavljati neku
komponentu estetskog zadovljstva. Naime,
sve tri varijable dobro udestvuju u def iniraniu
€stetskog zadovoljstva kao Prve latentne
dimenzije ekstrahirane iz te tri varijable na
osam ekvidistantnih vremenskih tocaka. U
tablici 3. vidi se da u definiranju prve kom-
ponente promjena najvise udestvuie
varijabla D 6ija korelacija iznosi0, 7788. lsto
tako visoku korelaciju, samo sa negativnim
predznakom ima i varijabla E ( - 0,7724).
Drugu komponentu promjena definira
iskljudivo varijabla S Cija korelacija iznosi 0,
9697. Promatraju6i krivulju promjena prve
komponente (slika 3.) mo2e se reci da se
razine samoprocjene i doZivljaja sebe pos-
lije prve dvije terapijske seanse kasnije
zadrlavaju na prosjednoj vrijednosti do
Seste todke procjene. Medutim, krivulja
promjena druge komponente ili osje6aja
nezadovoljstva poslije prve seanse kada je
taj osje6aj dominartan, pada ispod prosjedne
vrijednosti, pa se moZe gworiti o izostanku
nezadwoljstva. Ove clvije krivulje go/ore u
prilog odredenog emocionalnog rastrojstva
pacijentice i o djelomidnom pozitivnom ut-
jecaju terpijskog toka. lz tablice 4. vidljivo je da
varijabla S najbolje korelira sa komponentom
promjena (0, 9344), dok varijabla D ima
negatMnu korelaciju sa komponentom (4,
8671), kao ivarijabla E ( - 0, 5912). Na slici4.
vidise dase niske razine sampr€enetijekom
prvetri seanse sredinomtretmana naglogube,
ali su onda pono/o eksponirane sa visokim
intenzitetom. Medutim, vrijednosli za estetiCku
dimenziju i varijablu D ukazuju ipak na jedan
pozitivan pomak u do2ivljavanju sebe u
pacijentice. Vjerojatnije bi u viSe
vremenskih todaka procjene bilo mogu6e
dobiti preciznije rezultate i jasnije tenden-
cije promjena.
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Tablica 1
Korelacije varijabli sa komponentom promjena i komunaliteti ili kolidine zajednidke varijance
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Tablica 2
Korelacije varijablisa komponerilom promjena i komunaliteti ili kolidine zajednidke varijance
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Tablica 3
Korelacije varijablisa komponentom promjena i komunaliteti ili kolidine zajednidke varijance
svake pojedinadne varijable sa komponentom promjena za ispitanika 3
VARIJABI-A KORELACIJE ZAJEDNICKA VARIJANCA KOMUNA.
IITFT- komD. 2. komo. komo 2. komo.
Slabo se
ostecA
0,0294 0,9697 0,0009 0,9403 ),941 18
Dobro s€
asie6r
o,778a ),'t770 ),6065 ),0313 ),63788
Estetidka
komoonenta
-o,7724 0,2153 ),5966 0,0463 ),64290
Slika 3
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Tablica 4
Korelacije varijabli sa komponentom promjena i komunaliteti ili kolidine zajednicke varijance
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Obzirom na dobivene rezultate za varijable
D i S tijekom svih terapijskih seansi u
pacijentica ie zadrlan kontinuitet visokih
rezultata za esteticku dimenziju.
Marcuse (1965) navodi da se u estetidkoj
imaginaciji objekt predstavlja kao slobodan
od svih dosadasnjih odnosa i svojswa iz
dosadasnjeg iskuswa. Subjekt iobjekt pos-
taju slobodni u iednom novom znadenju'
Poklapanje latentnih ideja o lijepom sa
pojavnim, Cini stvarnost ugodnijom i ona
manje ugroZava, Sto dovodi do svladavanja
ekscitacije, psihidke imobilizacije i
progresivnog rasteredenja. Shodno tome'
smanjenje napetosti supstituira stanje ties-
kobe stanjem ugode (Nikoli6, 1983). Otpor
nadelu realnosti, koji se javlja kroz od-
bacivan je ili potiskivanie neugodnih
sadrZaja ostvarivan ie u kreativnoj terapiji
primjenom medija glazbe i simbolizacije
tijelom, preoblikovanjem sadrZaja egzisten-
cionalnih napetosti u formu koja je
odgovarala estetskim kriterijima osobe'
Grli6 (1983) navodi cla se imaginacijom
svijest oslobada direktnog motiva, a paZnia
se usmjerava prema predodlbama, slikama
sje6anja iz ranijeg emocionalnog ispoznaj-
nog iskuswa, pridemu pojedinac pripisuje
objektu, transplantira u niega imanentne
karakteristike procesa svijesti. Na taj nacin
kreativna terapiia ie usmjerena na stvaranje
novih veza i odnosa, dime se na intuitivnoi i
transcendentalnoj razini nalaze odgovori na
egzistencijalna pitanja, a zbog svog osjetno-
osje6ajnog i noetidnog aspekta estetidka
dimenzija cbr:hva6a afektivne i kognitivrle
sastavnice na razinama samoprocjene i
do2ivl1aja terapiie u paciientica.
U odnosu prema percipiranom objektu sub-
jekt zauzima stav prihvadanja ili odbijanja
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voden dimenziiama ugodno - neugodno
dobro - lo5e. Kroz imaginativnu identifikaciiu
posredstvom glazbenih podraZaja i sim'
bolizacije tijelom subjekt projicira ono Sto je
unutar njega izazvalo neugodu, a s druge
strane uzima u sebe elemente objekta koii
su izvori ugode. Na taj na6in estetski
modaliteti spontano se internaliziraju i tako
inkorporirani obogaduju svijet osjedajnosti i
misaonostiu osobe. Sagal (Nikoli6, 1983) je
ukazala na simbolidko poistovjedivanje
izmedu objekta i simbola u unutarnjem i
vanjskom svijetu koji nastaju mehanizmom
projektivne identifikacije. Kada se dijelovi
ega i unutarnjih objekata projiciraiu na neki
objekt i s njim poistoviete, razlikovanje
izmedu sebstua i objekta podinje se gubiti.
Od tada, budu6i da je dio ega pomiieSan sa
objektom, simbol (kojije kreacija ifunkcija
egaj u ovom sludaiu glazbeni motiv ilitijelo,
zamjenjuje se simboliziranim objektom.
Inspekcijom rezultata za detinirane varijable
u pojedinimtodkama procjene i u odnosu na
pojedine teme teraPijskih seansi,
registrirane su odredene promjene u
samoprocjeni i doZivljaju sebe u pacijentica.
Tako primjerice, visoku povezanost izmedu
stanja ugode i estetidke dimenzije u okviru
tema san, radost, rodenje i prihva6anje'
mogli bi interpretirati kao evociranje onih
arhaidnih slika koje su temeljene na ideji




Rezultati istraZivanja potvrduju polaznu
hipotezu istraiivanja, Rezultati istrativania
takoder ukazuju i na potrebu daljnjeg raz-
vilanja primjenjenih metoda, kao i na znadaj
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samoprocjene u pacijenata i procjene ss-
tetiCke dimenzije terapije u okviru
komplementarne dijagnostike i bio-psiho-
socijalnog modela lije6enja i rehabilitacije.
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MUSIC, BODY SIMBOLISATION AND AESTHET]C DIMENSION IN THERAPY
Summary
ln th€ attempt of coming closer to the understanding of some relationships in the problem field of
existential tension of breast cancer patients the study on a sample of four patients aged 30-45 years,
was conducted at CEntral Institut for Tumours and Allied Diseases in Zagreb and at the Faculty of
Delectology University of Zagreb.
Since symptoms in the cancer patients are recognized as biopsychosocial nature a hypothesis was
used according to which a dimension of therapy unique to the music and body simbolisation, involves
the way in which the perception of aesthetic equilibrium can directly affect the functioning of the whole
person in the trame of psychosocial rehabilitation.
In therapy program was used Self-evaluation applied by the patients themselvEs with the purpose of
measuring three qualities of existential experience: 'l feel bad, l{Eel well, and Aesthetic dimension of
therapy'.
The chosen themes in creative therapy were backed up with music, movemenis and body symbols
connected with some elements significant of patients coping with the disease and their own experienc-
ing of their body and existential tension.
Quality analyswis for defined variables showed a positive inclinations to changes in patienls setf-per.
ception and corelation with their self-evaluation and aosthetic dimension of therapy.
Original datafor the defined variables were processed through one modification of the algorithm INDIFF
at the University Computing C6ntre.
This investigation was realized within a wider project entitled Evaluation of supportive therapies in
oncology patients, No $07- 218, conducted at the Faculty of Defectology University of Zagreb.
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